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PRESERVACAD DO REBORDO ALVEOLAR COM PERDA OSSEA
VESTIBULAR ASSOCIADA A BIOMATERIAL E MEMBRANA PTFE
DENSA INTENCIONALMENTE EXPOSTA A0 MEIO BUCAL

Preservation of the alveolar ridge with buccal bone loss associated with biomaterial
and d-PTFE membrane intentionally exposed to the buccal environment
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RESUMD

0 uso de membranas em casos de regeneragéo 0ssea guiada
tornou-se comum e representa um recurso para ganho de tecido
0sseo. As membranas de politetrafluoretileno denso (d-PTFE) séo
uma opcdo guando ha necessidade de manté-las expostas ao
meio bucal. Neste estudo, relata-se a utilizacdo de uma membrana
d-PTFE para regeneracéo dssea em alvéolo pds-extracédo em
regido estética.

Palavras-chave - Regeneragdo ¢ssea guiada; d-PTFE; Membrana;
Implantes dentarios.

ABSTRACT

The use of membranes in cases of guided bone regeneration has
become common and represents a resource for bone tissue gain.
Dense polytetrafluoroethylene (d-PTFE) membranes are an option
when there is a need to keep them expased in the oral cavity. In
this study, we repart the use of a d-PTFE membrane for bone
regeneration in the post-extraction socket in the esthetic zone.
Key words - Guided bone regeneration; d-PTFE; Membrane;
Dental implants.
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0 politetrafluoretileno (PTFE] & constituido
pOr uma cadeia de carbono com dois
atomos de fllor por cada atomo de carbono.
A completa fluoracéo da cadeia de carbono,
juntamente com a forca das ligacBes carbono/
flGar, torna o PTFE altamente estavel. Esta
estabilidade resulta em um polimero sintético
nao reabsorvivel, inerte biologicamente e
guimicamente n&o reativo, por conseguinte,
um material ideal para muitas aplicacfes de

dispositivos medicos.

INTRODUCAD

O politetrafluoretileno (PTFE) é constituido por uma
cadeia de carbono com dois atomos de fltor por cada
atomo de carbono. A completa fluoracao da cadeia de
carbono, juntamente com a forga das ligagdes carbono/
fldor, torna o PTFE altamente estavel. Esta estabilidade
resulta em um polimero sintético ndo reabsorvivel,
inerte biologicamente e quimicamente nao reativo, por
conseguinte, um material ideal para muitas aplicacées de
dispositivos médicos. Além disso, a membrana proporciona
uma adequada armacdo para a evolugdo do processo
cicatricial, em contrapartida a minima reacao inflamatéria
que desencadeia.

O PTFE denso, também conhecido como PTFE de
alta densidade ou d-PTFE, é fabricado de forma a eliminar
a expansao dos nods e fibras, resultando em um material
microporoso impermeavel a bactérias, enquanto continua
a permitir a difusdo de gases e de moléculas pequenas.
A membrana d-PTFE foi projetada para suportar a exposicao
no ambiente oral, 0 que representa uma melhoria para versoes
anteriores do PTFE expandido (e-PTFE) em muitas aplicacoes,
especialmente na preservacao alveolar, onde a exposicao
deliberada de membrana oferece varias vantagens'”.

Apos a implantagao, o d-PTFE é imediatamente
revestido com proteinas do plasma, o que facilita a
adesao celular a superficie lisa e biocompativel. Esta
adesdo celular confere um vedamento hermético do sitio,
impedindo a proliferacdo epitelial e o influxo bacteriano,
ao mesmo tempo em que é permedvel a moléculas
nutrientes essenciais para o processo cicatricial®®.
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A remocao do PTFE denso é simplificada devido a falta de
crescimento interno de tecido na estrutura de superficie®.

Atexturizacao presente na membrana d-PTFE (super-
ficie Regentex) resulta no aumento da area de superficie e
pode aumentar a forca de remocdo do material por meio
da fixacao tridimensional no tecido mole. O aumento da
estabilidade na ferida pode resultar em menos retragdo
do retalho e reduzir o risco de movimento da membrana
e afrouxamento'. A principal vantagem do d-PTFE é a
capacidade de permanecer exposto na boca e, a0 mesmo
tempo, proteger o defeito e o enxerto 6sseo subjacente.
0O fechamento primario nao é necessario, e a membrana pode
ser removida sem cirurgia adicional, se estiver exposta'®”.

A membrana de d-PTFE também esta disponivel com
reforco de titanio, o que aumenta a rigidez do material para
utilizacdo em defeitos em que é necessaria a manutencao
do espaco. A estrutura de titanio incorporada permite
que a membrana seja conformada para se ajustar a uma
variedade de defeitos sem recuperacdo e proporciona
estabilidade adicional em grandes defeitos 6sseos, em
altura e espessura.

TERAPIA APLICADA

Paciente com 38 anos de idade procurou a clinica
odontoldgica com queixa de dor e mobilidade no dente
21 (Figura 1). No exame clinico, constatou-se que poderia
ter ocorrido uma fratura radicular, entao foi realizada
uma tomografia para confirmar o diagnostico clinico
(Figura 2). Uma técnica de extragdo minimamente invasiva
foi realizada, visando a preservacdo das paredes alveo-
lares adjacentes. O uso de peri6tomo ajuda a minimizar
o trauma mecanico no osso cortical fino (Figura 3).
Movimentos vestibulolinguais com o férceps devem
ser evitados. Todos os restos de tecidos moles devem
ser removidos com o auxilio de uma cureta serrilhada.
Cuidados especiais devem ser tomados para remover o
tecido mole residual com a extenséo apical em alvéolos
de dentes tratados endodonticamente. Ap6s a avulsao
do elemento dentario, realiza-se a descorticalizacdo da
parede do alvéolo para aumentar a vascularizacdo e o
acesso as células osteoprogenitoras.

Uma bolsa subperiosteal foi criada com um pequeno
descolador periosteal ou uma cureta, estendendo de
3 mm a5 mm além das margens de alvéolo (ou margens
do defeito) na palatina e na vestibular do alvéolo (Figura 4).



Figura 3 - Exodontia
minimamente invasiva
com periétomo.

Figura 4 - Criacdo da bolsa
superiosteal, onde sera inserida a
membrana de Cytoplast d-PTFE.
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Figura 1 - Situacdo clinica inicial.

Figura 2 — Reconstrucdo tomografica 3D
com segmentacao do dente 21 fraturado,
demonstrando a perda 6ssea vestibular.
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Uma sondagem do defeito 6sseo vestibular foi realizada
para localizar o nivel do defeito da parede 6ssea vesti-
bular (Figura 5). Na zona estética, ao invés de uma
incisdo ou descolamento da papila interdental, esta é
deixada intacta e estabilizada em uma forma similar.
A membrana de d-PTFE sera inserida nesta bolsa subpe-
riosteal. O enxerto 6sseo particulado (Lumina Porous,
Critéria - Sao Carlos, Brasil) foi inserido no alvéolo com
uma espatula (Figura 6). E necessario assegurar-se de
que o material foi distribuido uniformemente por todo
o0 alvéolo, mas ndo condensado com muita forca. Isto
s6 reduz o espaco disponivel entre as particulas, que é
critico para o crescimento interno vascular e formacao

de osso subsequente.

Figura 6 — Insercao de enxerto
6sseo particulado.
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A membrana Cytoplast d-PTFE (Osteogenics - Texas,
EUA) é customizada com uma tesoura para estender-se
3 mm a 5 mm para além das margens de alvéolo ou
defeito 6sseo. Em seguida, inserida subperiostealmente
sob o retalho vestibular e palatino, e por baixo da papila
interdental com um descolador de Molt (Figura 7).
A membrana deve assentar no osso 360° ao redor das
margens do alvéolo, se possivel, e a minima reflexao do
retalho é necessaria para estabilizar a membrana. Antes
de suturar, deve-se garantir que nao ha dobras ou rugas
na membrana e que esta se encontra passivamente sobre
o alvéolo (Figura 8). Em seguida, é necessario remover
quaisquer particulas de enxerto 6sseo remanescente que
podem estar presentes entre a membrana e o retalho.

Figura 5 - Sondagem da perda
Ossea vestibular.
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Figura 7 - Insercdo da membrana d-PTFE sob o retalho.

Para evitar infiltracdo bacteriana sob a membrana, tome
cuidado para evitar a perfuracdo da mesma e nao sobrepor
duas membranas adjacentes. Em seguida, é realizada a
sutura, visando aumentar a estabilizacdo da membrana.
Opta-se, neste caso, por uma sutura cruzada (Figura 9). Nao
é recomendado suturar através da membrana. Alternati-
vamente, as suturas interrompidas podem ser realizadas.

A membrana é removida, ndo cirurgicamente, no
intervalo de 21 a 28 dias. Anestésico topico pode ser
aplicado naregido e, em seguida, a membrana é agarrada
com uma pinga e removida do tecido com um movimento
suave de tracao (Figura 10). Em alvéolos intactos, ela pode
ser removida antes de trés semanas. Entretanto, estudos tém
mostrado que por volta de 21-28 dias ha presenca de uma
matriz de tecido denso, conjuntivo vascular e osteogénese

Figura 9 — Sutura cruzada sobre a membrana.
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Figura 8 - Membrana d-PTFE acomodada sobre o alvéolo.
Nota-se minima tensao do retalho.

precoce nos 2/3 apicais do alvéolo™. Alvéolos com defeitos
06sseos podem necessitar de um prazo mais longo.

Imediatamente apds a remogao da membrana, uma
matriz 6ssea altamente vascular densa é observada no
preenchimento do alvéolo (Figura 11). A epitelizacdo ocorre
em seguida, recobrindo o alvéolo. Em seis semanas, a
mucosa queratinizada espessa esta comecando a se formar
sobre o alvéolo enxertado (Figuras 12 e 13). A arquitetura
natural dos tecidos moles é preservada, incluindo as
papilas interdentais, e 0 0ss0 novo esta comegando a se
formar no alvéolo.

Apbs seis meses, é realizada uma nova tomografia
para avaliar o volume 6sseo obtido (Figuras 14 e 15) e se
é possivel o planejamento do implante em um posicio-
namento tridimensional ideal.

Figura 10 - Membrana de d-PTFE sendo removida.
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Figura 11 - Imediatamente ap6s a
remogao da membrana, uma matriz
oOssea altamente vascular densa é
observada no preenchimento do
alvéolo. O epitélio gengival adjacente
migra através da matriz 6ssea apos

a remocao da membrana. Em seis

- semanas, a gengiva queratinizada
espessa esta comegando a se
- formar sobre o alvéolo enxertado.
/ : A arquitetura natural dos tecidos
v moles é preservada, incluindo as
. ‘( papilas interdentais. O 0sso novo esta
- comecando a se formar no alvéolo.
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Figura 12 — Pés-operatorio de seis meses (vista oclusal). Figura 13 — Pés-operatorio de seis meses (vista vestibular).

Figura 14 — Reconstrucao tomografica
3D sem o elemento 21. Note a extensa
perda 6ssea vestibular.

Figura 15 - Reconstrucdo tomografica
3D pos-operatéria. Note o volume
0sse0 apobs seis meses.
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DISCUSSAD

Na década de 1980, a membrana Gore-Tex criou o
padrdo-ouro em membranas de barreira, porém, nio
deveria ficar exposta ao meio bucal. No final da década
de 1990, foi desenvolvida a membrana Cytoplast de
PTFE denso, resistente a infiltracao bacteriana. Esta foi
introduzida para suportar a exposicdo ao meio bucal?3,
tornando-se assim lider do mercado com os avancos tecno-
l6gicos, como a superficie texturizada Regentex. Possui
diversas formas e tamanhos, e sua remocao é simples e
minimamente invasiva. Pode, também, se apresentar com
um reforco de titanio opcional*®.

Um estudo foi realizado por um laboratério indepen-
dente para verificar a permeabilidade as bactérias das
membranas de PTFE", de acordo com os regulamentos da
FDA. O objetivo foi verificar se as membranas PTFE densas
eram impermeaveis as bactérias em um meio acelerado.
A bactéria E. faecalis foi escolhida como o microrganismo
da pesquisa, por sua presenca comum no ambiente oral,
sua morfologia esférica, seu crescimento rapido e seu
pequeno tamanho (0,5 a 1 micron). A bactéria do teste
foi colocada sobre as membranas de PTFE densas a uma
concentracao de 2 x 107 (dois milhdes de unidades forma-
doras de colénias) por membrana. Dez amostras foram
colocadas em placas de cultura e incubadas durante 48
horas. Ap6s a incubacao, as membranas foram removidas
e as placas de cultura foram incubadas durante 48 horas.
Em seguida, uma contagem bacteriana foi concluida
sobre a area por baixo das membranas. Enquanto todos
os controles apresentaram crescimento positivo, todos os
dez testes apresentaram crescimento zero nas placas de
culturas subjacentes as membranas PTFE densas.

Embora o PTFE seja inerentemente um material
ndo aderente, as células fixam na face exterior das
membranas d-PTFE. Micrografias eletronica de varredura
de membranas d-PTFE removidas revelam fibroblastos
ligados a superficie das membranas d-PTFE™. Além disso,
a remocdo da membrana de d-PTFE exposta a 21-28
dias, muitas vezes, resulta em sangramento ligeiro, o
que indicaria uma fixacao bioldgica a membrana d-PTFE.
A adesdo celular é importante para criar uma vedacdo
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em torno das bordas das membranas expostas d-PTFE
ou para suportar o fechamento primario em aplicagoes
de enxertos maiores® ™.

Em dois estudos separados que tratam um total de
696 locais de extracdo utilizando membranas Cytoplast
d-PTFE em uma técnica exposta, ndo houve infeccdes
relatadas®®. A perda 6ssea um ano apos a extragdo foi
avaliada utilizando a técnica da Cytoplast para preser-
vacdo alveolar. A perda 6ssea vertical foi de 0,25 mm e a
perda horizontal de 0,3 mm’. A regeneracao dos tecidos
moles apds a extracdo, usando a técnica de preservacao
alveolar com membrana Cytoplast, também foi avaliada
apés 60 e 90 dias, com ganhos de 70,83% e 65,83%,
respectivamente’.

CONCLUSAD

A membrana Cytoplast d-PTFE pode ser utilizada com
muita eficiéncia e previsibilidade em casos de preservagao
alveolar associada a enxertia 6ssea. Além de funcionar
como opgao para a técnica de regeneracao 6ssea guiada
(ROG), proporciona uma elevada regeneracao dos tecidos
moles apo6s a extracao. Ressalta-se a importancia da
correta utilizagdo do material para o alcance dos resul-
tados esperados.
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